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川村 繁美,野 呂 一夫,藤 岡 知昭,久 保 隆
THREE CASES OF HYDRONEPHROSIS IN WHICH THE INDWELT 
          URETERAL STENT WAS INEFFECTIVE. 
   —URODYNAMIC STUDIES USING A STENT INDWELLING MODEL 
              FOR RETROPERITONEAL FIBROSIS—
Shigemi KAWAMURA, Kazuo  NORO, Tomoaki  FujioKA and Takashi KUBO
From the Department of Urology, School of  Medicine,  Iwate Medical University
   We report 3 cases in which ureteral stents were indwelt to treat hydronephrosis due to 
retroperitoneal fibrosis, resulting in aggravation of hydronephrosis and renal function. An 
urodynamic study was also carried out to determine the factors that aggravated hydronephrosis. The 
subjects were a 59-year-old male with prostatic ancer and bilateral hydronephrosis due to intrapelvic 
lymph node metastasis, a 49-year-old female with retroperitoneal lymph node metastasis and bilateral 
hydronephrosis following surgery for stomach cancer, and a 65-year-old male with hydronephrosis due 
to idiopathic retroperitoneal fibrosis. Indwelling of ureteral stents in the 3 patients resulted in 
aggravation of hydronephrosis and renal function. 
   Stent indwelling models of retroperitoneal fibrosis were produced using adult mongrel dogs. A 
pressure flow study was carried out through the nephrostomy in each experimental model to determine 
the intrapelvic pressure and urine volume. In all stent indwelling models, the urine volume showed 
changes imilar to those in the controls. In the stent indwelling models, the intrapelvic pressure 
showed asignificant increase with an increase in the volume of water instilled through the nephrostomy 
in the stent indwelling models with retroperitoneal fibrosis, unlike the controls and models with ureteral 
stenosis. 
   In conclusion, the clinical cases and model experiment suggested that unlike partial ureteral 
stenosis, in ureters in which extensibility was disturbed in an extensive area, the indwelt stent caused an 
increase in the resistance of the liquid flowing in the ureter, aggravating hydronephrosis. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 42: 497-501, 1996)














テルを留置 した.し か し水腎症 は改善せず同年9月8
日,当 科 に紹介 された.
現症:眼 瞼結膜 に軽度,貧 血 を認めた.前 立腺 は鶏
卵 大,板 状硬,中 心溝は不明瞭で,左 葉 に硬結 を触知
した.
入院時検 査成績:赤 沈1時 間値16mm,2時 間値
trOmm,血 液検 査T.P.7.4g/dl,BUN30mg/dl,
CRNN2」mg/dl,K5.4mEq/1,貧血 お よび 白血
球増多 を認 めなか った.腎 機 能検 査PSP試 験15分値
1%,60分値21%,Ccr4L41/day,PSA18,7ng/ml
(N〈3,0),γ一Sml2.lng/ml(Nく4.0)であった.
X線 学 的検査:ス テ ン ト留 置前のDIP.両 側 水腎
症を認 めた(Fig,1-a).逆行性腎孟造影.両 側交叉部
以下の尿管の広範な狭窄 を認 めた(Fig.1-b).左ステ







































前 立腺 生検:病 理組織診 断で左右 両葉 か らpoorly
differentiatedadenocarcinomaを認 めた.
CT:骨 盤 内 リンパ節 の腫大 を認 め,転 移 リンパ節
による尿管の圧迫が原因の水腎症 と考 えられた.
臨床経過:左 ステ ントを抜去 し内分泌療法 および放





既往歴:平 成2年6月20日,胃 癌で胃亜全摘 出術
病 理組 織 診 断:adenocarcinomaBorrmanV型,
リンパ節転移陽性
現病歴:胃 癌術後,某 病 院外科で経過観 察 してい
た.平 成7年2月 頃よ り腹痛が出現 したため同院内科
を受診 した.胃 癌再発,癌 性腹膜炎,両 側水 腎症の診
断 をうけ3月9日 当科に紹介 された.
臨床経過:初 診時,両 側尿管内ステン トを留置後か
ら無尿 となった.翌 日,右 ステ ン トを抜去 したが無尿
03/63/103/113/123/133/143/16
Fig.2.Case2.ChangesinBUNandCRNN,












年3月 よ り高血圧で降圧剤 内服.
現病歴:1990年9月頃 より両側 陰嚢内容の腫脹 に気
付 き1991年6月7日,当科 を受診 した.両 側陰嚢水腫
の診断で手術 目的にて入院 した.
入 院 時検 査成 績:CRP強 陽性,貧 血 を認 めた.
BUN36.1mg/dl,CRNN2.5mg/dl,尿酸7.9
mg/dl,K5.3mEq/1,腎機 能検 査Ccrl3.51/day,
PSP試験15分値0.5%,120分値22.1%,尿 検 査比 重
1.005,蛋白(±),糖(一),沈 渣 に異 常 を認 め な
かった.
CT:後 腹 膜 腔 の線維 化 お よび両 側 水 腎症 を認 め
た.
両側逆行性腎孟造影:第3腰 椎 の高 さか ら膀胱 にい
たる広範囲な両側尿管狭窄 を認めた.
腎シ ンチ:右 腎にはRIの 集積 は認 め られず無機 能
であ った.
臨床経過:両 側尿管 内ステ ン トの挿入 を試みたカ㍉
右は腎孟 まで挿入で きなかった.
ステ ン ト挿入後 よ りBUN ,CRNNは さ らに上 昇
したため挿入か ら5日 目に抜去 した.そ の後,BUN,
CRNNは 徐々に前値 に復 した(Fig.3-a).
尿量 はステ ン ト抜去後 か ら利尿 が えられた(Fig.3-
b).
以上3症 例 の広範な尿管狭 窄の原 因は症例1は 前立
腺癌 の リンパ節転移,症 例2は 胃癌 の後腹膜 リンパ節








10腎・尿管 を使用 し,静 脈麻酔下 に経腹的 に左側 ある


































1)対照 ステン ト留置モデル 実験(Fig.4・a)
尿管 を膀胱尿管移行部 よ り約2cm腎 側で切断 し,
断端 よ り6Fr,ステ ン トカテーテルを腎孟 まで挿入 し
た.つ ぎに腎孟内圧 測定お よび腎孟内生食注水用の穿
刺針(テ ルモ社製,18Gサ ー フロー針)を 貫通 して
腎孟内 まで刺入 した.尿 量はステ ントカテーテルの断
端 と尿管断端 をともに収めるような測定容器 を作 製 し
て測定 した,こ れを対照ステ ン ト留置モデル非注水時
と し,つ ぎに注水速 度2.5ml/分,6.Om1/分で生食
を腎孟 内に注水 した時の腎孟内圧および尿量 を測定 し
た.
2)尿 管狭窄ステン ト留置モデル実験(Fig.4・b)
対照ステ ン ト留置モデル実験 後の尿管のほぼ中央 を
カテーテルの 内腔 を閉塞 させ ない ように2-0絹 糸で
結紮 し尿管狭窄ステ ン ト留置モデルと した.対 照実験
と同様 に生食非注水時お よび注水速 度2.5ml/分注水
時,6.Oml/分注水 時の腎孟内圧お よび尿量 を測定 し
た.
3)後 腹膜線維症ステン ト留置モデル実験(Fig.4・c)
狭窄モデル実験後,狭 窄作製 のために用 いた絹 糸を
除去 し,腎 孟尿 管移行部 よ り約2cm膀 胱側 か ら尿管
断端 までの尿管周 囲に外科用接 着剤(三 共株 式会社
製,商 品名 アロンアルフ ァーA)を 塗布 した.接 着剤
が硬化 した約20--30分後 より対照実験 と同様 な非注水
お よび注水実験 を行い,腎 孟内圧お よび尿量 を測定 し
た.
実 験 結 果



















対照 ステ ン ト留置モデル実験(Fig.5-a)
腎痩 から生食非注水時,2,5ml/分注水時,6.Oml/
分注水時の腎孟内圧 を示す 注水量の増加 に伴 い腎孟
内圧 は僅かに上昇 した.
尿管狭窄ステン ト留置実験(Fig.5-b)
腎孟内圧 は対照 ステ ン ト留置モデル実験 同様,注 水
量 の増加に伴い僅 かに上昇 した.
後腹膜線維症ステン ト留置モデル実験(Fig,5-c)
腎孟内圧 は対照 および尿管狭窄ステン ト留置モデル





腎孟内圧(Fig.7):対照,尿 管狭窄ステ ン ト留置モ
デル実験では注水量が増加 して も有意 な上昇 を認めな
か った.一 方,後 腹膜線維症ステ ン ト留置モデ ル実験
腎孟内圧測定
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対照ステン ト 狭窄ステン ト 線維症 ステ ント















































対 照 ス テ ン ト 狭 窄 ス テ ン ト 線 維 症 ス テ ン ト
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